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   Uroflowmetry was examined in 192 patients with obstructive urinary symptoms. They 
were 173 males with obstructive diseases in lower urinary tract (302 uroflowmetric studies) 
and 19 males with neurogenic bladder (29 uroflowmetric studies) 
   We classified the patterns of uroflowmetric urve into 6 types: N type (normal), NB type 
(neurogenic bladder: wave like curve), OB type (obstructive diseases: flat curve), AP type 
(anterior peak), PP type (posterior peak) and OT type (others). The 331 uroflowmetric 
curves were classified into the above 6 types, and the relationship between each type of flow 
curve and other uroflowmetric parameters (voided  volume=VV, residual urine  volume=RU, 
maximum flow rate=MFR, average flow rate=AFR) was analyzed. 
   The types of 229 flow studies (140 patients) in benign prostatic hypertrophy were OB 
(77.7%), AP (16.6%), OT (3.9%). N (0.9%) and PP (0.9%). The types of 39 flow studies (25 
patients) in prostatic cancer and 13 studies (8 patients) in urethral stricture were similar; 
92.3% of the flow studies being classified into OB type. The types of 21 flow studies (10 
patients) in so-called bladder neck contraction were OB (42.9%), AP (33.3%), OT (14.3%) 
and NB (9.5%). AP type flow curves were more frequent han other in obstructive diseases. 
MFR and AFR  (ml/s, voided volume above  150 ml) in obstructive diseases were MFR: 
 18.5+2.5, AFR: 10.3±0.6 for N type, MFR:  16.7+1.9, AFR:  7.3+2.1 for PP type, MFR: 14.1 
 ±3.7, AFR:  6.5+2.5 for  AP type, MFR:  13.0+2.6, AFR:  6.0+1.8 for OT type, MFR:  8.9+ 




























た192名である。全例,直 腸診,残 尿測定,尿 道造影,
IVP,膀胱鏡,膀 胱尿道内圧測定などを施行し診断を































































































尿流 量 測 定 お よび膀 胱 尿 道 内圧 測 定 は,DISA2100-
Urosystemを使 用 した.尿 流 量 測 定 は,ペ ー パ ー ス
ピ ー ド2mm/s,高 さ は1ml=1mmに て 記 録 し,
全 例尿 意 を感 じた 時 点 で 検査 を施 行 した.尿 流 量 曲 線
のパ ラメ ー タ ーに関 しては,ICSのReport2)に 従
い,最 大 尿 流 量 率(MaximumFlowRate,m1/s,
以 後MFRと 略 す),平 均 尿 流 量 率(AverageFlow
Rate,ml/s,以後AFRと 略す)を 用 い た.波 型 に
関 しては,八 竹3),水尾 らの の報 告 を 参考 とし て,6
型に 分類 し検 討 を 加 えた(Fig.1).N型 は,排 尿 量
の大 小 に かか わ らず立 ち上 が りが ス ム ーズ で,切 れ の
良 い もの,NB型 は,波 状 の波 型 を 呈 し,排 尿 に あ き
らかにtaEEが関 与 して い る もの,OB型 は,平 担 な 波
型 で,と きに 尿線 の途 絶 な ど も 認 め られ る も の,AP
型 は,立 ち 上 が りは良 好 だ が 切れ の悪 い も の,PP型







1)疾 患別 の尿 流 量 曲 線(Table2)
下部 尿 路 閉 塞 性 疾 患 患者173名,302回 の波 型 は,
OB型 が235回(77.8%)を 占 め,つ い でAP型 が
47回(15.6%),OTが14回(4.6%)認 め られ,N
型,PP型,NB型 は お の おの2回(0.7%)ず つ し
か認 め られ な か った.疾 患 別 で は,前 立 腺 肥 大 症140


























































(0・9%),PP型一2回(0.9%)で あ り,OB型 とAP
型 が 多 い.前 立腺 癌25名39回の波 型 は,OB型 が36
回(92.3%)を占め,AP型 が2回(5.1%),OT型
が1回(2.6%)認 め られ た,尿 道 狭 窄8名13回 の波
型 は,OB型 が12回(92,3%)認 め られ,他 はOT
型 が1回(7.6%)あ っただ け であ った.膀 胱 頸 部 硬
化 症10名21回の波 型 は,前 記3疾 患 とはや や 異 な り,
OB型 一9回(42.9%),AP型 一7回(33.3%),OT
型 一3回(14.3%o),NB型一2回(9.5%)と,OB型
が や や少 な く,AP型 が 相 対 的 に 多 い,
神経 因性 膀 胱19名29回の波 型 は,NB型 一15回(51.7
%),OB型 一9回(31.0%),OT型 一4回(13.8
%),AP型 一1回(3.4%)で あ り,NB型 が も っ と
も多 く認 め られ た.
2)波 型 と尿 流 量 率
下 部 尿路 閉 塞 性 症 患 で150ml以 上 の排 尿 量 を え た
尿 流量 曲線 は108回 あ り,こ れ らに つ い て 検 討 を 加 え
た.150m1以 上 の排 尿 量 を 得 たNB型 は 認 め られ な
か った が,比 較 のた め にi50ml以 下 の排 尿 量 の2回
を 加 え て検 討 した.NB型 の2回 を 加 え た110回の尿
流 量 率 の平 均 値 は,MFR=10.7±3,9ml/s,AFR=
5.2±2.2ml/sであ った.各波 型 ごと の尿 流 量 率 を,Ta-
ble3お よびFig.2に 示 した.MFRお よびAFR
は,N型,PP型,AP型,OT型,OB型,NB型
の順 に 低 値 を示 して い る.MFRで は,N型 と,OT
型 。OB型,お よびOB型 と,AP型 ・PP型 ・OT
型 の 間 に有 意 差 を認 め(す べ てP<0.05),AFRで
は,N型 と,AP型 ・OT型 ・OB型 ・NB型,お
よびOB型 と,(N型)・PP型 ・AP型 ・NB型 の
間 に 有 意 差 が認 め られ た(す べ てp<0.05).
神 経 因 性膀 胱 患者 で は,150ml以上 の排 尿 量 を 得 た
尿 流 墨 曲 線 は15回認 め られ た.少 数 のた め 波 型 ご との
尿 流 量 率 に 関 しては 検 討 を加 え なか った が,全 波 型 の
平 均 で,MFR:12.9±5.9mlls,AFR:6.5±2.9mll
Sで あ った.





















































































































下部尿路閉塞性疾患;排 尿量は,N型 とPP型 が
良好であり,以下AP型 ・OT型 ・OB型 の順に減
少していた.OB型 は100m1未満の排尿量を示 した
例が47.2%と多かったが,AP型 とOT型 は,100～
199mlの排尿量を示 した例が 多 く認め られた.NB
型は2例 とも100ml未満であった.統 計学的には,



























































































































が少ない.AP型 ・OT型 は100ml以上の排尿 量
と50ml未満の残尿量を示す例が多いが,OB型 は
lOOmlSe満の排尿量と50ml以上の残尿量を 認める
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